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Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
grada o Servickuy de Salug AFO

YO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-404

P al : v - IN
N CONTRATO - OFS. B M( CDP N 0 rucess al que pertencer: DIRECCION ADMINISTRATIVA - INFRAESTRUCTURA
Unignd a la que pertencee: SAN BLAS
e
Nowhre del Contratista: ~ [ROWELL STEVE SANCHEZ BARRIOS 7/ JE| ce 112488 S ]
- Z
Fecha Tnicio: Fecha Terminacion incial; Valor Mensual: [§ 1.760.000 Valor acobrar:  [5880.000 7 |
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE
OTROSI | ADICION . TERMINACION .
] | ”I]”J?S&
1 2 FEERERO QLI6O44893
3 3 MARZO 281200 = HITI4TRIS
1 1
5 ]
£ [
7 7
& [
T [
[ 10
3] 11
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL e B
Resumen de DEL CONTRATO / DEL CONTRATO PAGOS nnuuuos
contrata —
$5.280.000 $ 5.280.000 5 3.520.000

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACA|

MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

] o : e
DEMICO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA

Relacion de actividndes para el perioda; Desde: |- nara) o ]

"lill:!n:l“"'“ ;
DOS EN

~ OBLIGACIONES ESPECIFICAS — S
L o epuladas en b mstz) i o PRODUTO O EVIDENCIA
Reulizar mant I ¥ a la ndrocstructura, en las arcas de
ol i ia, pinura, soldadues, gases med , ¥ en las demis que se |Se realza manlenimento 8 las rodes de gases, se hace mantemimiento locatvo s lal
o [ requiera, de ncucrbko al ETANTL, PrOgr o necesidad en los ¥ o necesano pars ¢l i correcto de la
{ servicivs de las Unidodes de Lo Sabrn
Renlesm el sepumiento al consumeo de Jos servicsos pablicos tales como agus, luz,
2 abeantanillad v geses medicmales en redes o cilindros en los diferentes servcios y Soportes  de  seguimicnto  de  toma de

dreas delas diferentes Unidodes de o Subred, diligenciando los fonnatos
estahlecidos para tal fin

S entrega mensialmente planillas poro el seguimiento a los serivicios publicos

mediciones de servicios

Tealizar manicnimienio preventive ¥ eormoctiva al cuuipo uslasial cuando el

3 e este no se I A, de swr o se debe garantizar ¢l

S¢ realva maenonemlo o las redes de pases, se hace mantenmmiento locative a

cumplimiento del cromograma ¥ validaciin de los sopodtes de la realizacion de los | infraestuctura v o necesano pars ¢ 1 ctor e L indr
mantenimienin
Cinrontrzar el adecusdo maneyo, conservacion v uso rackonal de herramicnitas, : N
R SR p Se tiene custodia de bos las bodegas on donde se lrs un stock de los hesef . . X
4 |materiales ¥ equipos que se shilicen para los trabajos asimodos reponiéndolos en el 2 Elemenias bapo el mancjo del lecnico
B i % i nsuwod para el mantenimeinto
evenlo que sean averiadis o daflodos por el contratista
Para el desarrollo de Las actividades el contratista deberd garantizar ¢ usa de ropa
5 Judecusda parn Las actividades de mantenimiento (como overol en jean coloe azul Se cumple con la vest adecuada v los ¢l e seguridad requerid Elementos bajo el mancio del tecnico
ey v botas de seguribad, sepin parimetros de |a Subred Centro Oriente
Ly Parncpar v adhenrse a lis pctividades v programas miemos ¥ extemos relacionados | Se partcipa en las [T} f L + obe mas rel das con decal

Jeon ef objcto contraciual

e husmanizacion, pestson de ambiente fisico, enire otras

Ascypuror la sdecusdn vorscsonal utilzsciin de los recursos de ln Subred v deniis
T fexquipens v ch que scan whilizskos para ¢ Pl e las actividic

conbractuales

NIA

Se enterga mensuakemente los registros. de servicios publicos pars su control, foomatos de
scguimicnio s bos pedidos de ferretena ac

Elementos bapo el manepo del teenico

g |Prevtar s servicios de nunera conteés, humana, calida en las diferentes dreas y
servicios domde preste s actividades

Se capacito en el decalogo de ananizacon para un trato eortes al mwimento de prestar los|
STVICIOS

(]

Cumnpler con las rowinas de Bnsegundad, Segundad v salud en el Trabapo, Gestion

Se cuenda con Jos elementos de seguridad necesanos para la prestacion de los servicios comeo

9 x o s EPP b vio del e
| Aribierital ¥ Calidad con ¢l fin de dismmimr los nesgos colaborndor de la Subred Flementos del EPF bugo el mancjo del teenica
- Informar al supervasor del contrato cualquier novedoad que se presente en el :
1 cumplimicnte dc Las actvidades, Se Cuentn Con ung comunicacion scertiva con la Arquitects para presentar cualquier novedad | sin novedad
Preseatar planilla de paga de aportes de seguri : : .
o reseritir planilla de pago de apores de seguridad social del mes comespondiente al Se presenta planills de pogo | ) g s Sred izchas eni ol e

vertificado meorde con la normalividad vagente

Se presenta cada mwes

Las demas petivadades gue sean asignadas por el supervisor del contrato v
13 | que se erwueiren relacionalas con ¢ objeto contractial, Comendas en ¢l furmato
de pecesadad de personal que hace panie integral del presente contrato.

Se apova la Gestion de Ambicnte fisico en la umdad san blas

Servicio prestihs

Observaciones:

A owel

6’(:\16

Firma del Contratista

Fﬂnl

Se atesa certilicacion de pago 0 Salud, pensson y ARL
Eat caso dee teter contrato niev se debe amexar tanbidn I certificacion bancaria con b primsera cuents de

C.C. L1226 488 de

Chirardot

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

4

Non_l_lll_ﬂ!: . ': SANDRA XIMENA ORTIZ MUROZ
. CARGO: DIRECTORA ADMINISTRATIVA
FIRMA

2N 7R I
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O IAN

FOR UWA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

14747564317

I

7,

(AR

0001474756431 7

5. Numero de Identificacién Tributaria {NIT)

1122648 8|1

6. DV [ 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Girardot

)j. Buzén electrénico

e
N

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién o 27, Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1:3 11226488 & 19990818
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento a,:_rgjfn{m:pue
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25\ (g:ﬁh 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre U ‘ s nombres
ﬂ\lCHEZ BARRIOS ROWELL ﬂ f "ﬁTEVE
35. Razén social \/ \\:y
oo NN
36. Nombre comercial V?j@
/AN \
AUQQ&WN/F? N
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca % //} 2 5 | Girardot 307
41, Direccion principal %
CR65 2C 57 CABRR GALAN /?\ ) @
42. Correo electrénico rowellsanchez@outlook.com (/\\ /( W,
43. Cédigo postal 44 Teléforih ) (/\\\3 11527338 845 Teldlono 2
S ULASIFICACION
Activt’dﬁd y;r}h&nicg&?-—-) Ocupacién |
Actividad principal d sde Otras actividades 52. Namero
46, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Co w 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
oz osllzoz 10501 (LIE 1 T I e
~— C‘\ﬁa\}onsabludades Calidades y Atributos ]
1 2 3 4 5 0 1 114 95 96 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
memlesl 1 R I T T
- No responsable de
<)
@)
Obligad\és aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; [ 1 | | J ’ I ' ‘ J 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |E' Modo ’ I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | | 11 | | = -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar,

1a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefini

ia no se exigird su renovacién

yen

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anaxos

s [] wo [x]

60. No. de Falios:

61, Fecha |2021-03-16.’10:46:34 7

.

La informacidn suministrada a través dal formulario oficial de |

6n, actuali

y cancelacién del Registro Unico Tributario
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel

los p

(RUT), deberd ser exacta ¥ varaz en caso da cnnstamr

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitanta:

Firma autorizada:
Rowell Skve

985. Cargo CONTRIBUYENTE

984. Nombre SANCHEZ BARRIOS ROWELL STEVE

/

Facha nonararifin dasimeon fn OME, 48 AA ARAs sn am amass
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Subred Il\wrm e Ser v-.nu e Saug

Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA IJE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF
APOYO - GEST]

ON DE INSUMODS ¥ ABASTECIMIENTO
Fo RMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO; AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-03-04

1. DATOS GENE RALES DEL éﬁNI'IIATQ

\

No CONTRATO - OPS: PS5 1241 mz, C.OP. N 70/

Proceso al que pertencee;

|DIRECCION ADMINISTRATIVA - INFRAESTRUCTURA

Uniiddad u la que pertenece: IS;\N BLAS

Nombre del Contratista: JRUW ELL STEVE SANCHEZ BARRIOS

S g ] cc. [11.226.488 Sirardot

02

Fecha Inicio: Fecha Terminacion

20200415

Valor Mensual: [$1 760.00) Valor a cobrar:

[s8s0.000 7 |

ADICION - vator (| FECHADE | FECHADE ";‘w“”u’.“r,‘,‘m“ N CeRn e
OTROSI | ADICION INICIO | TERMINACION ¢ i RERD DE ¥
7 T 1700 TATL93759
] 2 FEBRERO 5 1760000 251,200 D4 16044593
] 3 MARZO S BRO.00) & %1200 SITIATRAS
4 4 MARZO § BROLU0 / N 5281200 p A4ITILTRIS
] 5
0 ]
T T
[ i
* o
[0 [
1] [l
12 12
VALOR INICIAL VALOR TOTAL Sk,
Resamende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO FASOSHEALIZADOS et
winirube / = g
$5.280.000 A $5.280.000 54400000 ssso000 4
ZINFORME DEACT A N UIIE I.CUNT‘RATU I

OBJETO DEL CONTRA

PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL AC:\DEMI('O PARA DESARROLLAR ACT
MISION ¥ LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

I\"IDADES (DE SU PRIJFESlC!N] CDN DIS?UNIBILIDAD EN CUMPLIMIENTO DE LA

Reluckin de actividuder para el perlodo: Desde: [..uu.u... V4 I

Hasta: |20 7 l

/

” R (N DESARROLL ;
onucac:ums L “""C“" ESARROLLATON FN BT nnuuno n 0 v -
: Wu FRODUTO O EVIDENCIA
OHLIGACION iie :
Realizar ¥ a la infracsiructiirs, en las areas Je
3 ok mansposteria, |ll|l|||l|L sildadura, gases modicinales, v en las demnis que se |Se realizo mantommento a lis redes de gy, se hace mantenimiento kocative o ln s " =
requiera, de et il Cronograna, programacion v ecesidod en los diferentes indrestructurn v ks nevesario parn ¢l i ctovde I infy
servicies e las Uiidades de |a Subsed
Realzar el seguamiente al consurmi de Jos sery iwaos publices tles come grusa, Juz,
1 abcantanillabs v gises medicinales en redes o cilindios en hos diferentes servieios v ¢ critregn ienialmenta planillus par o] sequsitientc a s scrivicios nublice Sopories  de segwmiento de toma e
; 3 Se entre = cl 0 seri e cus 2
Areus delus difcrentes Unidades & [ Subrad, dilsgenciondo bos formatos ¥ f B il o mediciones de servicios
establecidus paca tal fin.
Iealizar manteniniéio [revalivg v corvenivo al equipa fdusnal caando o
3 i B cale o se 1 tratmks, de ser asi se debe garantizar el [Se realiza mantemmeinto s los redes de pases, s¢ hoce manterumiento focative a Lo WA
cnplumense del cronograma v validagion de 1os sopones de la realizacion de los | infroestructun v o neeesane pard o] fmewnamiento comecto de ln mfracstnscturs
Giaruntiein ol iloewado mane)o, conservacin y uso racsnal de berraimienios,
el o . _ : tremie custonhia de bos las bodegas en donde se encuentra un stock minimo de los moterisles of X
4 fmateriales v equipas ue se utilicen para bos trabajos asi giados reponididolos en el s Eletmentas bap el maneio ded tecnico
£ i naunmws pars ¢l masenimeinio
VeI gue s averiidos o dafados por el contratist
Vara ol desarollr de T setivdades of contratista delwea garmtizar o i de ropa
8 [adecunda pars bis activislades de mantenimicito (eomo overol en jean coloe aul Se cumple con la adecuda v los e de sepuridad requerid Elernentus hojo ol manepo del tecnico
sty btas de seguridad, segin paramctros de ln Subred Centro Orivnie 1 5 E )
é Tarticwpar v sudberorse o s activadades v programas internos v extemos relovionmbos | 5e participa en las Lacl ", CHpaciL, w e mas relag Las con decalug NiA
v el ebyeto contraciual de humanizacion, pestun de smbicnle fisico, entre otras
Asepurnr b adocuinla al unhzendns de Jus recursos de a Subred v dema .
ool 'I g 3 ) g e e T 5 iy Se entergo mensualemente Jos registion e servicios publicos para su contnal, formatos def
T fequipos v cue s il ados pars < l de las nctividades ¥ [ Ebemetitos hajo ef manego del teenion
scpuimsenio a los pedidos de fermetenia ee
sonlricliales
g |restar su servicsos de maera cortds, humana, calida en las dafierentes Areas y S capacito en el decalogo de hmanizackon pare un it cotes ol momenta de prestar los| |
=ervieans donde presie siss actividades SETVICIOS .
Cramphir con las nommas de Bivsegundad, Segundod v salud en ol Traba Uestion | Se cuentn con los el de sepuridad Vg de Jos servicios comuo| . 5
| Suamplii e [as oy e Misse g purtdd salud en ¢ ajo, e cuerln © g pasa la Tos G GO s e BB Gl R e o
Arhiental v Calidind con el fin e dismimur los resgs colaborador de |a Subred
Informar al supervisor del contrun cualquier novedad que se presente e ¢l : %
i o i e et b ¢ cUenta o Una comunicacon acertiva cen la Arquitecta para presentar cualiuier sovedad s nesedad
cumphimiento de Bis pctnadades
Presentar plailly de pogo de aportes & dud sowctal del s d . .
(1] i i .' N e P S L ' sl Se prescita planilla de pago l J o las sctividodes realizadas en el mes | S< presenta coda pes
meonde oo i Vigenibe
s deneas awctividades que sean asignadas pos ¢ supervisor del contrato y
12 foue se relacions el wbjeto contraciual G, Las en el formate | Se apova la Gestion de Ambrente fisico en 1 unidad san blas Serviear prestados
e cesidad de personal que hace parte inlegral Jel Presente contraty
Observaciones:
R owen Qleve
Firma del Contratista
v e pago o Salud, ponssbn y ARL
I 1 Casih e It Comrmo niscvs se debe anesas Lambaen la certifi hancaria con g e, 11126 45K de Ghrardot
sobro LY
o I
VISTO BUENOD SIFER' R DE CONTRATOS / / /
NOMBRE: A /
CARGO: DIRECTORA ADL_%L# /
FIRMA =g
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DIAN

INL COLOMEBIL Ma

HOH

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2 L‘.onceplc [E 2
| 2]

4. Numero de formulario

14747564317

AR

P

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

11

226 4188

6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Girardot

12. Direccion seccional

,"’ Ir 1‘5!_-. Buzén electrénico

L% /
/7 A _\3_, v/

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlribuyente

Persana natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Nomero de Identificacion
11226488

J’\\Q
~ ~

27. Fecha expedicién
199 9,0 8|‘| 8

Lugar de expedicion 28. Pais

29, Departamento

200 dadndiicipio
;'Girarqh

|8 29 9][20210301]

phd
| |\J ) (\\1\\?‘; \*/|

| L I

| | l

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca RN 307
31. Pnmer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre M} oy | ’\a\é\_::?jugnombres
SANCHEZ BARRIOS ROWELL (( STEVE
35. Razon social \‘:‘“‘—/j’r
36, Nombre comercial »
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N TP
38 Pais 39. Departamento P e (E:/C/’)) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Cundinamarca /7y 2 5 |Girardot 307
41, Direccién principal O “\‘(\ SN
CR65 2C 57 CABRR GALAN AN ()
42, Correo electrénico rowellsanchez@outlook.com NN jx"{ p T
43, Codigo postal [ 44. Teletorpn ) SNN3115273 38 8|45 Telétono2

&~ \A@RSIFICACION
Actiw,n;’ad ;9oﬁ.n§ﬁic,q N Ocupacién
o Actividad princ.I;?a.l . '\A d;‘:t.’un?-rl o Otras actividades N 52. Nimera
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cad:do:f yécha inici d}w’ft\éd 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
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idades, Calidades y Atributos
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49 - No responsable de IVA ey i S

Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 ) 10
‘ ‘ | I | J [ 1 J ‘ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |E Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ ] | | | e | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra Igencia Iindefinida y en la no se exigira su renovacién

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios:

61. Fecha |2021-03-1EHG:46:34

sancionatorios o de suspensidn, segin el caso.

Firma del solicitante

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcid
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz en caso de oonslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

, acluall

, 8L

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

i6n | Sing

Firma autorizada:

(—1_(\\.\.'. 2

io de las verificaciones que la DIAN realice,

: \i:'\J'C'

984, Nombre SANCHEZ BARRIOS ROWELL STEVE

985. Cargo CONTRIBUYENTE




